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Uvod: Jeseni leta 2015 smo bili v Evropi in tudi v Sloveniji priča velikemu prihodu beguncev 
in migrantov z nekaterih ogroženih območij sveta (Sirija, Irak, Afganistan in ostale države 
Bližnjega vzhoda). Ob prihodu migrantov morajo države poskrbeti za primarno oskrbo ljudi, 
ki v državi iščejo zatočišče. Med glavnimi elementi primarne oskrbe je zdravstvena oskrba. 
Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti smernice in postopke primarne oskrbe 
beguncev in migrantov ter opredeliti vlogo medicinske sestre pri tej oskrbi. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda empiričnega raziskovanja z zbiranjem, kritičnim 
branjem, oceno in analizo domače in tuje strokovne literature, ki obravnava problematiko 
primarne oskrbe beguncev in migrantov. Članke smo iskali v različnih podatkovnih bazah 
in prosto dostopne na spletu. Kontaktirali smo pristojne organizacije ter posameznike, ki so 
bili vključeni v primarno oskrbo beguncev in migrantov v Sloveniji v času begunske krize v 
letih 2015 in 2016. Razprava in zaključek: Zdravje beguncev in migrantov je pogosto 
oslabljeno, saj so na poti in tudi že v izvornih državah izpostavljeni raznim dejavnikom, ki 
negativno vplivajo na njihovo zdravje (vremenski vplivi, tihotapljenje, nasilje …). Za 
ustrezno primarno oskrbo je pomembno zagotavljanje primernih bivalnih razmer, preskrba 
z vodo in hrano in nudenje zdravstvene ter prve psihosocialne oskrbe tistim, ki jo potrebujejo. 
Osnova za uspešno preprečevanje in zdravljenje bolezni je zmožnost dobrega 
sporazumevanja med bolnikom in zdravstvenim osebjem, iz česar izhaja tudi potreba po 
vključevanju tolmačev. V skrbi za zdravje migrantov in beguncev ima pomembno vlogo tudi 
medicinska sestra.  
 






Introduction: We experienced a period of rising number of refugees and migrants arriving 
in Europe, including Slovenia, in the fall of 2015. Most of the refugees and migrants came 
from conflict areas of the world (Syria, Iraq, Afghanistan and other countries of the Middle 
East). Upon the arrival of refugees and migrants, states must provide primary care for the 
refuge seekers. Health care is amongst the key elements of primary care. Purpose: The 
purpose of this work is to present guidelines of primary care for refugees and migrants and 
to define the role of nurses within the care. Work methods: We used descriptive work 
method with the examination, analysis and critical overview of foreign and domestic 
literature concerning primary care of migrants and refugees. We searched for the literature 
in different scientific databases and open web sources. We contacted organisations 
responsible for providing primary care for refugees and migrants in the refugee crisis in 
Slovenia in the years 2015 and 2016. Discussion and conclusion: The health of refugees 
and migrants often weakened throughout the process of migration (bad weather and war and 
smuggling, violence, etc.). It is vital to provide adequate shelter, water, food, and to ensure 
primary health and psychosocial care to those who need it. The basis for successful 
prevention and solution of health problems is the capability for understanding between 
patient and medical personnel, what demands also the inclusion of interpreters within the 
health care. In the health care of refugees and migrants, nurses play an important role.  
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RKS Rdeči križ Slovenije  
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URSZR Uprava Republike Slovenije za zaščito in reševanje 
WHO World Health Organization – Svetovna zdravstvena organizacija 







Sodobno življenje poteka intenzivno v smeri individualizacije in specializacije. Migracije 
niso nič novega, le vse poteka hitreje. Dandanes so migracije predvsem posledica 
globalizacijskih in transnacionalnih procesov (Milavec Kapun, 2015). Glede na poročila 
Visokega komisariata Združenih narodov (UNHCR, 2017) se število beguncev in migrantov 
vsako leto povečuje. Tako je bilo konec leta 2016 na svetu kar 67,75 milijonov migrantov, 
od tega 22,5 milijonov beguncev. Izmed vseh beguncev je 51 % mlajših od 18 let, medtem 
ko je glede na svetovno populacijo mlajših od 18 let le 31 % oseb.  
Jeseni leta 2015 smo bili v Evropi, in tudi v Sloveniji, priča velikemu prihodu beguncev in 
migrantov z ogroženih območij sveta (Sirija, Irak, Afganistan in ostale države Bližnjega 
vzhoda), kar je predstavljalo humanitarno nesrečo večjega obsega. Ob naravnih ali drugih 
nesrečah večjega obsega moramo z interdisciplinarnim sodelovanjem različnih sil za zaščito 
in reševanje v najkrajšem času izvesti ukrepe, s katerimi želimo preprečiti oziroma zmanjšati 
število žrtev in druge negativne posledice nesreče. Mednje spadajo iskanje žrtev, zagotovitev 
prve pomoči in nujne medicinske pomoči, evakuacija, zaščita pred neugodnimi vremenskimi 
vplivi in začasna nastanitev, identifikacija mrtvih in pokop ter preskrba z najnujnejšimi 
življenjskimi potrebščinami (Slabe, 2006). 
V diplomskem delu je obravnavana primarna oskrba beguncev, migrantov in vloga 




Namen diplomskega dela je predstaviti osnovne dejavnike primarne oskrbe beguncev in 
migrantov.  
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti problematiko migracij v letih 2015 in 2016, 
- izpostaviti zakonske okvire primarne oskrbe migrantov, 
- predstaviti smernice za primarno oskrbo migrantov, 
- predstaviti postopek primarne oskrbe beguncev in migrantov v Sloveniji, 
- izpostaviti zdravstveno problematiko in zdravstveno oskrbo migrantov, 
- predstaviti vlogo medicinske sestre v primarni oskrbi beguncev in migrantov. 
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3. METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda empiričnega raziskovanja z zbiranjem, kritičnim 
branjem, oceno in analizo različne domače in tuje strokovne literature, ki obravnava 
problematiko primarne oskrbe beguncev in migrantov.  
Članke smo iskali v bibliografskih podatkovnih bazah CINAHL, PubMed in ResearchGate, 
strokovno-znanstveni reviji UJMA in zbornikih Zbornice - Zveze. Ključne besede in 
besedne zveze pri iskanju člankov so bile: migracije, migranti, zdravje ogroženih skupin, 
begunci, primarna oskrba, zdravstvena oskrba, primarna zdravstvena nega, nalezljive 
bolezni; primary health care, migrants, migrations, refugees. Časovno obdobje uporabljene 
literature zajema leta od 2001 do 2016. Poleg tega smo kontaktirali pristojne organizacije, 
zavode in ministrstva za predpise in dokumente, povezane s smernicami za primarno oskrbo 
v Sloveniji, in razna poročila o delu v begunski krizi v Sloveniji v letih 2015 in 2016. 
Vključitveni kriteriji za izbor strokovne literature so bili naslednji: možnost brezplačnega 
dostopa preko oddaljenega dostopa, strokovnost literature, vsebnost ključnih besed in 
literatura v slovenskem, hrvaškem ter angleškem jeziku. Podrobneje smo pregledali 





4. RAZJASNITEV TEMELJNIH POJMOV PRIMARNE 
OSKRBE BEGUNCEV IN MIGRANTOV 
V nadaljevanju so najprej pojasnjeni izbrani termini s področja migracij, migrantov in 
beguncev, sledijo pravni okviri obravnave beguncev in migrantov ter opis zdravstvenih 
pravic teh ljudi v Sloveniji. 
4.1. Begunec 
Begunci so osebe, ki bežijo pred oboroženimi spopadi ali preganjanjem. Položaj, v katerem 
se nahajajo, je pogosto tako nevaren in nevzdržen, da prečkajo nacionalne meje in iščejo 
varnost v sosednjih državah. Pridobijo mednarodno priznan status beguncev, na podlagi 
katerega dobijo dostop do pomoči držav, UNHCR in drugih organizacij. Do tega statusa so 
upravičeni zaradi tega, ker bi bila vrnitev na domove prenevarna za njihovo življenje, zato 
potrebujejo zatočišče drugod. Če jim odrečemo pravico do azila, ima lahko zavrnitev zanje 
potencialno smrtonosne posledice (Edwards, 2015). 
4.2. Migrant 
Migranti se selijo predvsem zato, da bi z iskanjem dela izboljšali svoj standard, in ne zaradi 
neposredne nevarnosti preganjanja ali smrti. V nekaterih primerih se selijo tudi zaradi 
izobraževanja, združitve družine in drugih razlogov. Za razliko od beguncev, ki se ne morejo 
varno vrniti domov, se migranti ne srečujejo s takšno oviro. Če se odločijo vrniti domov, 
bodo deležni zaščite svoje vlade (Edwards, 2015). 
4.3. Sprejemni centri 
Vlada Republike Slovenije (2017) je sprejemne centre na nekaterih točkah ob meji s Hrvaško 
definirala kot sprejemno-registracijske centre. Le-ti so začasni, aktivirani po potrebi, njihova 
vzpostavitev omogoča lažje zagotavljanje varnost ljudi, ki živijo ob meji. Smiselno je 
namreč, da se vse osebe, ki jih policija prestreže pri prehodu meje, obravnava čim bližje meji 
in kraju vrnitve Hrvaški. V sprejemno-registracijskih centrih naj bi se migranti zadrževali le 
kratek čas, največ do 72 ur, njihovo gibanje je omejeno. Sprejemno-registracijski centri so 
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torej začasne narave, zaprtega tipa in vseskozi pod nadzorom policije. Ukinjeni naj bi bili 
takoj, ko ne bi bilo več potrebe za njihovo delovanje. Vse prevoze v center in iz njega 
opravlja policija in s tem zagotavlja nadzor nad migranti ter največjo možno varnost za 
okoliško prebivalstvo. Za logistiko sta pristojna Ministrstvo za notranje zadeve (MNZ) in 
Uprava RS za zaščito in reševanje (URSZR) ter drugi izvajalci, ki se vključujejo po potrebi. 
4.4. Nastanitveni centri 
Nastanitveni center je po definiciji Vlade RS (2017) namenjen začasni nastanitvi migrantov. 
URSZR (2015) je pripravila naslednja navodila za organizacijo in delovanje nastanitvenih 
centrov: 
- Migranti se v centru in izven njega prosto gibljejo, razen če ni s strani policije 
drugačnih usmeritev ali navodil oziroma ukrepov. 
- Hrano in vodo je priporočeno deliti na način, ki ga sami izberejo. Izdelki, namenjeni 
migrantom, morajo biti jasno deklarirani (sestavine, način priprave). 
- Vsi pomembnejši prostori v centru morajo biti označeni, vse pomembne informacije 
in navodila napisana najmanj v angleškem in arabskem jeziku. 
- Sanitarije je treba v okviru možnosti prilagoditi navadam migrantov. 
V nastanitvenih centrih se izvajajo naslednje naloge: 
- izdelava matrike nastanitvenega centra (razpored prostorov po namenu), 
- zagotavljanje priprave bivališč, sanitarij in higienskih blokov, 
- izvajanje registracije, sprejema in nastanitve migrantov, 
- zagotavljanje oskrbe s hrano in z drugimi osnovnimi življenjskimi potrebščinami, 
- nudenje psihosocialne pomoči migrantom, 
- zagotavljanje zdravstvene oskrbe, 
- zagotavljanje prevajalskih storitev, 
- zagotavljanje higienskih pogojev v centru, 
- priprava informacij za javnost in delo z mediji, 
- varovanje opreme (varnostna služba), 
- zagotavljanje varnosti (policija). 
Glede na navodila URSZR (2015) mora vsak nastanitveni center imeti ločeni tako 
imenovano čisto stran (bivalne enote, pitna voda, kuhinja, skladišča z živili, ambulante, 
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prostor za otroke) od nečiste strani (prostor za odpadke, sanitarije, parkirišča). Vsak 
nastanitveni center mora imeti tudi: 
- prostor za vodstvo centra, 
- prostor za delo policije, 
- mesto za sprejem migrantov, 
- prostore za nastanitev migrantov, 
- mesto oskrbe s hrano in vodo (delilna mesta) – jedilnica, 
- prostor za zagotavljanje osebne higiene, 
- prostor za zdravstveno varstvo, 
- informacijski kotiček, 
- igralnico za otroke. 
Po navedbah Vlade RS (2015) v sprejemnih in namestitvenih centrih vsa dejavnost poteka 
organizirano. Migrantom, ki prečkajo državo, Republika Slovenija (RS) zagotavlja osnovno 
preskrbo, ki zajema začasno namestitev v sprejemnih in nastanitvenih centrih, ter prehrano. 
Tople obroke pripravlja in dostavlja Slovenska vojska. Poleg toplih so migrantom na voljo 
tudi hladni obroki v obliki paketov s hrano, ki jih razdeljujejo humanitarne organizacije 
Rdeči križ, Karitas, Adra. 
Policija je v poročilu Vladi Republike Slovenije (Vlada RS, 2016a) pripravila prikaz 
vstopnih točk migrantov iz Republike Hrvaške v Republiko Slovenijo (Slika 1) in seznam 
ter lokacije Sprejemnih in nastanitvenih centrov v Sloveniji (Slika 2). Točke so bile aktivne 
predvsem v začetku drugega vala migrantov, ko je v Republiko Slovenijo vstopalo tudi po 








Slika 2: Prikaz sprejemnih in nastanitvenih centrov v Sloveniji (Vlada RS, 2016a). 
 
4.5. Mednarodna zaščita 
Mednarodna zaščita je mednarodno znana kot azil. V Sloveniji to področje ureja Zakon o 
mednarodni zaščiti (ZMZ, 2017). Pristojni organ za priznavanje mednarodne zaščite ali azila 
je sektor za azil v okviru Ministrstva za notranje zadeve (MNZ). V Sloveniji poznamo dve 
obliki mednarodne zaščite: 
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- Status begunca, 
- Status subsidiarne zaščite. 
 
Status begunca lahko dobi oseba, ki ima v izvorni državi utemeljen strah pred preganjanjem 
zaradi rase, veroizpovedi, narodnosti, političnega prepričanja ali pripadnosti posebni 
družbeni skupini. Subsidiarno obliko zaščite lahko dobi oseba, ki ne izpolnjuje pogojev za 
status begunca. Vrnitev v izvorno državo bi ji lahko povzročila resno škodo (MNZ, 2008).  
4.6. Postopek obravnave oseb ob nezakonitem vstopu v 
Slovenijo 
Osebe, ki v Slovenijo vstopijo brez veljavnih osebnih dokumentov (potni list z vizo), se 
obravnava po postopku, ki velja za nezakonit vstop (Slika 3). Te osebe (begunci/migranti) 
lahko ob prvem stiku s policijo zaprosijo za mednarodno zaščito. Dovolj je, da oseba 
vzklikne mednarodno uveljavljeno besedo azil in policija bo izpeljala ustrezen postopek. Če 
ne zaprosijo za mednarodno zaščito, mora Slovenija te osebe v skladu z zakonom o tujcih 
(ZTuj-2, 2018) vrniti v državo, iz katere so prišle. Vse, ki pridejo v Slovenijo na primer iz 
Madžarske ali Hrvaške brez veljavnih dokumentov, mora Slovenija na podlagi dokazov o 
predhodnem bivanju vrniti v omenjeni državi, in sicer v 48 (Madžarska) ali 72 urah 
(Hrvaška). V tem času so osebe nastanjene v Centru za tujce, kjer velja omejitev gibanja 
(Vlada RS, 2017a). 
ZTuj-2 (2018) v 2. odstavku 73. člena določa pogoje, pod katerimi lahko policija tujcem 
izda dovoljenje za zadrževanje na območju Slovenije, če vrnitev v sosednjo ali izvorno 
državo ni mogoča. Dovoljenje za zadrževanje se tujcu izda za največ šest mesecev in se 
lahko podaljša, če so še vedno izpolnjeni pogoji iz 2. odstavka 73. člena ZTuj-2 (2018). Med 
države, v katere se beguncev in migrantov ne sme vračati, trenutno sodijo tudi Sirija, 
Afganistan, Irak in Eritreja. Ob vsaki nastanitvi oseb v Centru za tujce policija 
izvede dublinski postopek. Le-ta sestoji iz odvzema prstnih odtisov in preveritve v 
centralnem evropskem sistemu Eurodac. Na ta način se ugotavlja, ali so posamezne osebe 
že zaprosile za mednarodno zaščito v kateri drugi državi članici Evropske Unije (EU). Po 
evropski zakonodaji trenutno velja, da je treba osebe vrniti v tisto državo članico EU, v kateri 
so prvič zaprosile za mednarodno zaščito. Oseba, ki želi zaprositi za azil, mora ob srečanju 
s policijo zaprositi za mednarodno zaščito in s pomočjo tolmača pojasniti razloge, zakaj 
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zaproša za mednarodno zaščito. Take osebe potem postanejo prosilci za mednarodno zaščito 
in jih odpeljejo v sprejemne prostore azilnega doma, kjer jih zdravstveno pregledajo in jim 
s pomočjo tolmača pojasnijo nadaljnji postopek obravnave. Po sprejemu prošnje za 
mednarodno zaščito se zopet izvede dublinski postopek. Če se izkaže, da je Slovenija prva 
država, v kateri je oseba zaprosila za azil, to osebo nastanijo v azilnem domu (Vlada RS, 
2017a). 
 
Slika 3: Postopek obravnave migrantov ob nezakonitem vstopu (Vlada RS, 2015a). 
4.7. Postopek za pridobitev mednarodne zaščite 
V EU je vzpostavljen Skupni evropski azilni sistem (EU, 2014), njegova glavna načela so: 
- Azil se odobri osebam, ki so na begu pred preganjanjem ali resno nevarnostjo. 
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- Azil je temeljna pravica, njegova odobritev je mednarodna obveznost v skladu z 
Ženevsko konvencijo o zaščiti beguncev iz leta 1951. 
- Na območju odprtih meja in prostega gibanja je pomembno, da imamo enak pristop 
k azilu po vsej Evropski uniji (EU). 
- Azilni tokovi niso niti stalni niti enakomerno razporejeni po EU. 
- Odobritev azila ne sme biti odvisna od sreče, zato imajo države članice EU skupno 
odgovornost, da dostojno sprejmejo prosilce za azil in zagotovijo, da so obravnavani 
pravično in da se njihov primer obravnava v skladu z enotnimi standardi, tako da je 
prošnja prosilca podobno rešena ne glede na to, kje jo vloži. 
Potek od zahteve za azil do odobritve v skladu s skupnim evropskim azilnim sistemom 




Slika 4: Pot do odobritve azila v skupnem evropskem azilnem sistemu. (EU, 2014). 
 
4.7.1. Zdravstvene pravice prosilcev za mednarodno zaščito 
Zdravstvene pravice prosilcev za mednarodno zaščito v Sloveniji ureja ZMZ (2017), 
natančneje v prvem odstavku 86. člena: 
Nujno zdravljenje prosilcev obsega pravico do: 
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1. nujne medicinske pomoči in nujnega reševalnega prevoza po odločitvi zdravnika ter 
pravico do nujne zobozdravstvene pomoči; 
2. nujnega zdravljenja po odločitvi lečečega zdravnika, ki obsega: 
- ohranitev življenjsko pomembnih funkcij, zaustavljanje večjih krvavitev oziroma 
preprečitev izkrvavitve, 
- preprečitev nenadnega poslabšanja zdravstvenega stanja, ki bi lahko povzročilo 
trajne okvare posameznih organov ali življenjskih funkcij, 
- zdravljenje šoka, 
- storitve pri kroničnih boleznih in stanjih, katerih opustitev bi neposredno in v 
krajšem času povzročila invalidnost, druge trajne okvare zdravja ali smrt, 
- zdravljenje vročinskih stanj in preprečevanje širjenja infekcije, ki bi utegnila 
voditi do septičnega stanja, 
- zdravljenje oziroma preprečevanje zastrupitev, 
- zdravljenje zlomov kosti oziroma zvinov ter drugih poškodb, pri katerih je nujno 
posredovanje zdravnika, 
- zdravila s pozitivne in vmesne liste v skladu s seznamom medsebojno zamenljivih 
zdravil, ki so predpisana na recept za zdravljenje navedenih bolezni in stanj; 
3. zdravstvenega varstva žensk: kontracepcijskih sredstev, prekinitve nosečnosti, 
zdravstvene oskrbe v nosečnosti in ob porodu. 
ZMZ (2017), v drugem odstavku 86. člena ureja pravice oseb s posebnimi potrebami: 
»Ranljiva oseba s posebnimi potrebami, izjemoma pa tudi drug prosilec, ima pravico do 
dodatnega obsega zdravstvenih storitev, vključno s psihoterapevtsko pomočjo, ki ga odobri 
in določi komisija iz četrtega odstavka 83. člena tega zakona.« O pravicah mladoletnikov v 
tretjem odstavku 86. člena piše: Mladoletni prosilci in prosilci, ki so mladoletniki brez 
spremstva, so upravičeni do zdravstvenega varstva v enakem obsegu kot otroci, ki so 
obvezno zdravstveno zavarovani kot družinski člani. V enakem obsegu so do zdravstvenega 
varstva upravičeni tudi šolajoči otroci po 18. letu starosti, in sicer do konca šolanja, vendar 
največ do dopolnjenega 26. leta starosti. 
4.8. Zdravstveni pregledi 
V skladu z 42. členom ZMZ (2017) mora vlagatelj prošnje za mednarodno zaščito pred 
vložitvijo prošnje opraviti sanitarno-dezinfekcijski in preventivno-zdravstveni pregled. 
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Pravila obeh pregledov so določena v Pravilniku o postopku s tujcem, ki izrazi namen podati 
prošnjo za mednarodno zaščito v Republiki Sloveniji, ter postopku sprejema prošnje za 
mednarodno zaščito (2017) in sicer pravila sanitarno-dezinfekcijskega pregleda opisuje 8. 
člen: 
(1) Vlagatelj namere pred sprejemom prošnje opravi sanitarno-dezinfekcijski pregled, ki 
obsega: 
- tuširanje in preoblačenje v čisto perilo in obleko, 
- zagotovitev svežega osebnega in posteljnega perila, po potrebi pa tudi novo vrhnjo 
obleko ter brisače in pribor za osebno higieno. 
(2) V primeru prekoračene nastanitvene kapacitete sprejemnih prostorov azilnega doma se 
lahko skladno s priporočili zavoda za zdravstveno varstvo, pristojnega za območje, na 
katerem se nahaja azilni dom, izvaja dodaten obseg sanitarno-dezinfekcijskega pregleda. 
(3) Pregled iz prejšnjega odstavka opravi zdravstveni tehnik. 
(4) Sanitarno-dezinfekcijske preglede zagotavlja urad. 
Pravila preventivno zdravstvenega pregleda so v 9. členu: 
(1) Vlagatelj namere pred sprejemom prošnje opravi preventivni zdravstveni pregled, ki 
obsega:  
- anamnezo o nalezljivih boleznih ter kontaktih z bolniki in klicenoscih,  
- preverjanje podatkov o cepljenjih in zaščiti z zdravili,  
- klinični pregled kože, sluznic, žrela in bezgavk zaradi nalezljivih bolezni,  
- druge nujne preiskave, če je to zaradi klinične slike vlagatelja namere potrebno.  
(2) Pregled iz prejšnjega odstavka opravi zdravnik, ki svoje ugotovitve zabeleži v protokol 
bolnikov.  
(3) V primeru ugotovljene nalezljive bolezni, ki zahteva izolacijo osebe, se postopek 
sprejema prošnje prekine za čas trajanja te bolezni.  
(4) Preventivne zdravstvene preglede zagotavlja urad. 
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4.9. Zdravstveno varstvo beguncev in migrantov 
Bofulin et al. (2016) pot migranta do statusa državljana v novi državi metaforično primerjajo 
z ekstremnim alpinistom, ki pleza po strmih in prepadnih stenah gore, katere vrh predstavlja 
status državljana in s tem dostop do vseh pravic. Ob vznožju gore se nahaja množica 
nedokumentiranih migrantov. Vmes, na posameznih "klinih", čakajo na vzpon številni, ki 
prehajajo med različnimi statusi, ki jim omogočajo le delen dostop do pravic. Živeti na teh 
"klinih" pomeni živeti v vmesnosti, v stalnem tveganju, da bodo zdrsnili do vznožja, kjer jih 
čaka nevarnost, da bodo zaprti v centre za tujce ali zapore in deportirani v državo odhoda. 
Pravni status migrantov – nivo posameznega klina – določa dostop do zdravstvenih storitev: 
- Vznožje gore - nedokumentirani migranti. Običajno so to osebe, ki jim je potekel 
status, a države niso zapustile oziroma so bile zaprte v Centru za tujce, ker so jim 
prošnjo za mednarodno zaščito zavrnili; so jih pa kasneje izpustili iz Centra za tujce 
na osnovi dovoljenja za začasno zadrževanje. Mednje sodijo tudi begunci in migranti, 
ki Slovenijo le prečkajo. Nedokumentirani migranti nimajo dostopa do 
zdravstvenega zavarovanja. Edina možnost zdravstvene oskrbe je preko pravice do 
nujnega zdravljenja, toda praksa kaže, da so tudi v teh primerih lahko zavrnjeni. 
- Prvi "klin" – prosilci za mednarodno zaščito so v postopku pridobitve mednarodne 
ali subsidiarne zaščite, običajno so več mesecev nastanjeni v azilnem domu. Prosilci 
za mednarodno zaščito imajo pravico le do nujnega zdravljenja, obenem je v azilnem 
domu zaposlena tudi medicinska sestra, ki lahko v določenih primerih omogoči 
zdravniški pregled. Občasno  v azilni dom prihaja tudi zdravnik. V primeru oseb s 
posebnimi potrebami lahko dodatne zdravstvene pravice odobri posebna komisija. 
- Drugi "klin" – osebe z začasnim bivanjem so lahko osebe, ki imajo dovoljenje za 
začasno bivanje na podlagi pogodbe o zaposlitvi in imajo prijavljeno začasno 
prebivališče. Na osnovi zaposlenega družinskega člana pridobijo pravico do 
začasnega bivanja tudi njegovi ožji družinski člani. Zaposlenim osebam z začasnim 
bivanjem pravico do obveznega zdravstvenega zavarovanja plačuje delodajalec 
(čeprav se marsikdaj zgodi, da mu ga ne). Osebe z začasnim bivanjem, ki niso 
zaposlene, nimajo dostopa do obveznega zdravstvenega zavarovanja. Imajo pravico 
le do nujnega zdravljenja oziroma do zelo omejenega obsega zdravstvenih storitev, 
če se zavarujejo preko komercialnega zavarovanja. 
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- Tretji "klin" – osebe s statusom begunca in osebe s subsidiarno zaščito so osebe, ki 
jim je bila prošnja za mednarodno zaščito odobrena oziroma so dobili subsidiarno 
zaščito. Te osebe imajo pravico do obveznega zdravstvenega zavarovanja. Če niso 
zaposleni, jim obvezno zdravstveno zavarovanje plačuje država. 
- Četrti "klin" – osebe s stalnim bivanjem so glede skoraj vseh pravic, tudi 
zdravstvenih, v enakem položaju kot državljani Republike Slovenije. 




5. ZDRAVSTVENA OSKRBA BEGUNCEV IN MIGRANTOV 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije begunci in migranti spadajo med ranljive 
skupine, zato so upravičeni do posebne zdravstvene oskrbe (Homar, 2017). 
5.1. Ocena zdravja  
Ocena zdravja vključuje oceno telesnega in duševnega zdravstvenega stanja migrantov pred 
odhodom ali ob prihodu v tranzitno državo ali namembno državo. Ocena zdravja vključuje 
zdravstveni pregled in zdravstveno anamnezo migranta. Povezane storitve lahko vključujejo 
preventivno in/ali kurativno zdravljenje ali napotilo na zdravljenje, svetovanje, zdravstveno 
izobraževanje, pomoč pri izpolnjevanju zdravstvenih obrazcev za migrante in zdravstveno 
pomoč pri potovanjih. Ocena zdravja lahko služi tudi za opredelitev vseh pomembnih 
zdravstvenih stanj. Na njihovi osnovi se lahko pripravijo ustrezni načrti za zagotovitev, da 
lahko migranti, ki potujejo v spremstvu, potujejo na varen in dostojen način, da so sposobni 
za pot, da lahko prejmejo ustrezno zdravstveno pomoč, ko jo potrebujejo, in da ne pomenijo 
zdravstvenega tveganja za druge potnike ali gostujoče skupnosti (International Organization 
for Migration – IOM, 2015). 
5.2. Zdravstveni problemi beguncev in migrantov 
Pogosto je zdravje migrantov ob odhodu iz izvorne države dokaj dobro. V procesu migracije 
je več dejavnikov, ki negativno vplivajo na njihovo zdravje: 
- Pred odhodom: vojne travme, konflikti, nasilje, mučenje, itd. 
- Med potjo: 
- način poti (sami ali kot del skupine peš, s čolnom, tovornjakom …),  
- pogoji na poti (naporno, nevarno, gneča, pomanjkanje osnovnih zdravstvenih 
potreb …), 
- trajanje poti, 
- ob prihodu v državo gostiteljico:  
- bivalni pogoji v namestitvenih in sprejemnih centrih, 
- dolžina bivanja, 
- pravni status in dostop do zdravstvene oskrbe, 
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- jezikovne in kulturne razlike (Scholz, 2016). 
Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije so najpogostejše zdravstvene težave 
migrantov ob prihodu v Evropo: 
- podhladitev, dehidracija, travma in sončne opekline, ki so posledica potovanja, 
- zapleti v nosečnosti in pri porodu, povečano je tudi tveganje za neonatalne smrti, 
- zdravstvene posledice nasilja, izkoriščanja in tihotapljenja, 
- akutne respiratorne infekcije in gastrointestinalna obolenja (še posebej pri otrocih) 
zaradi slabih bivalnih pogojev, zaradi slabe in pomanjkljive higiene tudi kožne 
okužbe, 
- psihosocialne in duševne težave ter poslabšanje kroničnih obolenj, predvsem zaradi 
prekinjene kontinuirane oskrbe (World Health Organization – WHO, 2016). 
5.2.1. Psihosocialne težave 
Lavrič in Štirn (2016) naštevata psihosocialne posledice travmatskih dogodkov, ki se 
pojavljajo v različnih kombinacijah in različno intenzivno v odvisnosti od narave in trajanja 
dogodka ter od posameznika in drugih okoliščin: 
- v prvih trenutkih ali dneh po dogodku je značilen šok, 
- močno čustvo strahu, 
- telo je zaradi odziva na zaznano grožnjo in z njo povezanega strahu močno napeto, 
- zelo pogoste so težave s spanjem, večinoma se kažejo kot nespečnost in nočne more, 
- pogoste so tudi motnje prehranjevanja (pomanjkanje apetita, želja po posebni hrani 
ali povečan apetit), predvsem v prvih dneh po dogodku ljudje najpogosteje nimajo 
apetita, 
- različne telesne posledice: povečan srčni utrip, povišan krvni tlak, težave z dihanjem, 
bolečine v prsih, napetost in bolečine v mišicah, močna utrujenost, vrtoglavica, 
omedlevanje, nemir, mrzlica, močno potenje, žeja, glavoboli, težave z govorom ... 
stopnjujejo se lahko nekatera kronična stanja in obolenja, 
- predvsem v prvih tednih se zelo pogosto vsiljujejo misli na travmatski dogodek, 
zaradi njih se lahko počutimo kot takrat, ko smo bili v nevarnosti v času nastanka 
dogodka; včasih se lahko pojavi tudi občutek, kot »da bi bil v megli«, kot da »se mi 
meša« in da je to, kar se nam dogaja, neresnično, 
18 
 
- pogosto je izogibanje krajem, mislim, osebam, dejavnostim, ki nas spominjajo na 
dogodek, 
- poleg strahu so pogosti jeza, žalost, sram, razočaranje, doživljamo lahko občutke 
nemoči, brezupa, negotovosti, groze, 
- čustvena otopelost v nekem obdobju okrevanja, 
- skoraj brez izjeme se pojavljajo občutki krivde, ko se človek sprašuje, kaj bi moral 
storiti drugače, da se to ne bi zgodilo, 
- nepotrpežljivost, razdražljivost, izbruhi jeze, 
- pogosto ponovno premišljevanje o dogodku in morebitnih negativnih scenarijih (da 
bi nas storilec nasilnega dogodka hudo poškodoval, poškodoval naše bližnje ...), 
- zapiranje vase, občutek nerazumljenosti, osamljenosti; običajne so težave z 
zbranostjo, zožen obseg pozornosti, težave s pomnjenjem, zmedenost, težave z 
orientacijo, 
- težave pri odločanju, 
- posledici sta lahko manjša delovna storilnost in učinkovitost, 
- negativna samopodoba in negativna slika sveta, 
- lahko se pojavijo težave v odnosih z ljudmi in v partnerskem odnosu, 
- izguba želje po spolnosti ali težave v spolnosti, 
- med okrevanjem se pogosto soočamo tudi z izgubo zanimanja, odsotnostjo 
pričakovanj oziroma okrnjenimi pričakovanji o prihodnosti. 
Veliko migrantov je pretrpelo več let fizičnih in čustvenih travm. Reševanje posledic teh 
travm je ključno za pomoč migrantom (Scholz, 2016). 
 
5.2.2. Poškodbe in druga stanja, ki nastajajo v procesu migracij 
Nekatere zdravstvene težave migrantov so posledica njihove poti. Sem spadajo predvsem 
naključne poškodbe in manjše rane, opekline, žulji, sončne opekline, dehidracija in mišično 
skeletna obolenja (Scholz, 2016). 
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5.2.3. Nalezljive bolezni 
Nalezljive bolezni se lahko prenašajo z osebe na osebo preko okužene vode, hrane ali 
vektorja. Širjenje bolezni je povezano s slabimi življenjskimi razmerami 
migrantov. Neustrezne sanitarije, slaba osebna higiena, oporečna voda in hrana lahko 
povečajo tveganje za izbruh obolenj, prenosljivih z vodo ali hrano, kot so salmonele, virus 
hepatitisa A in kolera. Pripadniki ranljivih skupin kot so otroci, nosečnice in starejši, so še 
posebej dovzetni za obolenja. Poleg tega gosta naseljenost v begunskih centrih privede do 
povečanega tveganja za bolezni, prenosljive preko vektorjev, na primer okužbe, ki se 
prenašajo z ugrizom okuženega insekta (komarji, muhe, uši, klopi, bolhe …), malarija, 
lišmanioza, recidivno povišana telesna temperatura, bolezen Rickettsial in tifus. Poleg 
naštetih nevarnosti lahko tudi telesni in duševni stres, ki ga doživljajo migranti, poveča 
tveganje za okužbe dihal (Scholz, 2016). Slabe bivalne razmere, prenaseljena zavetišča, 
centri za sprejem in nastanitev beguncev povečujejo tveganje za prenos uši ali bolh, ki sicer 
v redkih primerih prenašajo bolezni, ki jih npr. prenašajo uši (ponavljajoča se vročina zaradi 
Borrelie recurrentis, rovovska mrzlica zaradi Bartonelle quintana, epidemijska pegavica 
zaradi Rickettsie prowazekii), endemična pegavica ter širjenje pršic (skabies). V preteklosti 
so iz Nizozemske, Nemčije, Finske in Belgije poročali o sporadičnih primerih ponavljajoče 
se vročine pri migrantih iz Eritreje, Somalije in Sudana. Izbruhi meningokokne bolezni so 
bili povezani s prenaseljenostjo v begunskih centrih. Kot dodatni dejavniki so bila navedena 
skupna ležišča, slaba higiena in omejen dostop do zdravstvene oskrbe. Stopnja prenosa 
meningokoka je bila višja pri posameznikih v prenaseljenih razmerah, večina se je okužila v 
stiku z asimptomatskim prenašalcem. Običajno se je poročalo o meningokokni bolezni pri 
otrocih, vendar je meningokok še vedno glavni vzrok meningitisa in sepse pri mladostnikih, 
mladih odraslih in odraslih, zlasti v prenaseljenih razmerah, kot so begunski centri. Poleg 
tega je bila prenaseljenost povezana s povišano stopnjo prenosa ošpic, noric in gripe (IOM, 
2015). IOM je pripravil seznam nalezljivih bolezni, na katere je treba biti pozoren med 
zdravstveno obravnavo migrantov (Tabela 1). 
Tabela 1: Nalezljive bolezni, na katere je treba pomisliti pri diferencialni diagnozi med 
kliničnim pregledom (IOM, 2015) 
Klinična slika Diferencialna diagnoza, na katero je treba pomisliti 
Vročina Trebušni tifus, malarija, bolezni, ki jih prenašajo uši 
in visceralna leishmanioza 
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Respiratorni simptomi Tuberkuloza, gripa 
Gastrointestinalni simptomi Kolera, trebušni tifus, helmintoza askaris, bičeglavec 
in trakulja 
Razjede garje, kožna leishmanioza in kožna davica 
Kožni izpuščaj Ošpice, rdečke in bolezni, ki jih prenašajo uši. 
Meningitis ali drugi nevrološki simptomi Steklina in meningokokni meningitis 
 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je leta 2015 ob begunskem valu zdravnike 
zaprosil, naj bodo predvsem pozorni na naslednje bolezenske znake nalezljivih bolezni, pri 
katerih je nujno ukrepanje za preprečevanja širjenja bolezni (Tabela 2). 
Tabela 2: Nalezljive bolezni s sindromi in ukrepi (NIJZ, 2015) 
SINDROM  SIMPTOMI IN ZNAKI 
OBOLENJA  
UKREPI ZA PREPREČEVANJE ŠIRJENJA  
BOLEZNI KOŽE IN 
ANEKSOV  
Izpuščaj po koži in / ali 
sluznicah in /ali prisotnost 
uši  
 
Najpomembnejša je prepoznava in 
zdravljenje garij in ušivosti;  
Zdravljenje zbolelega in profilaktično 
zdravljenje kontaktov.  
AKUTNO ČREVESNO 
OBOLENJE  
3 ali več iztrebljanj na dan 
in/ali bruhanje  
 
Najpomembnejša je prepoznava izbruha 
in prekinitev širjenja;  
Navodila zbolelim glede osebne higiene, 
zlasti umivanja rok;  




Z IZPUŠČAJEM  
Izpuščaj in povišana telesna 
temperatura 38 (merjena v 
ušesu)  
 
Najpomembnejša je prepoznava ošpic, 
meningokokne bolezni in rdečk;  
Po predhodni najavi napotitev v 
bolnišnico;  
Obvezen posvet zdravnika z 
epidemiologom.  
ZLATENICA  Rumenica očesnih veznic in 
kože 
 
Najpomembnejša je prepoznava 
hepatitisa A;  
Navodila zbolelim glede osebne higiene, 
zlasti umivanja rok;  




Povišana tel. temperatura 
nad 38 (merjeno v ušesu) in 
nenadna oslabitev ali 
ohromitev katerih koli 
Najpomembnejša je pravočasna 
prepoznava bolnika, okuženega z virusom 
otroške paralize;  
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skupin mišic brez drugega 
jasnega vzroka 
 
Po predhodni najavi napotitev v 
bolnišnico;  




Shujšanost, kašelj, povišana 
telesna temperatura 
 
Najpomembnejša je pravočasna 
prepoznava bolnika, ki bi lahko bil okužen 
z bacilom tuberkuloze;  
Takojšnja uporaba osebne varovalne 
opreme, kirurško masko nadenemo tudi 
bolniku;  
Po predhodni najavi napotitev v 
bolnišnico.  
5.2.4. Nenalezljive bolezni 
Nenalezljive (kronične) bolezni so bolezni, ki trajajo dlje časa in napredujejo počasi (Scholz, 
2016). Nenalezljive bolezni so predvsem bolezni srca in ožilja, rak, kap, zvišan krvni tlak, 
kronična ledvična odpoved, bronhialna astma, kronična ledvična odpoved dializnih 
bolnikov, od inzulina odvisna sladkorna bolezen in epilepsija (Scholz, 2016). V izrednih 
razmerah je pri osebah s kroničnimi bolezenskimi stanji posebno visoko tveganje za 
poslabšanje njihovega stanja ali za zaplete, kot so sekundarne okužbe. Dejavniki, ki dodatno 
vplivajo na poslabšanje stanja kroničnih bolezni med selitvami, so predvsem izguba dostopa 
do zdravil, prekinjeno zdravljenje, pomanjkanje zavetja, vode in hrane ter psihične 
obremenitve (Scholz, 2016). Klinična stabilizacija in nadaljevanje zdravljenja naj bosta 
temelj odziva zdravstvenega sektorja v humanitarnih krizah (The Sphere Project, 2011). 
Posebej visoke stopnje hipertenzije so bile opažene med sirskimi begunci (Scholz, 2016). 
5.2.4.1. Kronična obolenja 
Osebe z nenalezljivimi boleznimi potrebujejo dolgotrajno zdravljenje z zdravili in 
spremljanje bolezni. Primarni zdravstveni sistem mora izvajati rutinsko stalno obravnavo 
bolnikov z nenalezljivimi boleznimi ob uporabi zdravil s seznama osnovnih zdravil. Vendar 
na splošno ni priporočljivo uvajati novih shem ali programov zdravljenja za obravnavanje 
bolnikov s kroničnimi bolezenskimi stanji med izvajanjem humanitarne pomoči, zlasti če se 
izvajanje nove sheme, ali programa zdravljenja, ki se po koncu izrednih razmer verjetno ne 
bo nadaljevalo (The Sphere Project, 2011). 
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5.3. Posledice vremenskih dejavnikov na zdravje beguncev 
in migrantov 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2018) kot enega izmed glavnih dejavnikov, ki 
negativno vplivajo na zdravje oseb na poti, označuje vreme. Izpostavili so dve poglavitni 
težavi: 
- Mraz, še posebej ekstremno nizke temperature, lahko ogroža zdravje ljudi. Migranti 
in begunci, ki spijo na prostem ali v hladnem zavetju pri temperaturah pod 16 °C, so 
dovzetni za podhladitve oziroma hipotermijo, ozebline in druge zdravstvene težave. 
Tveganje se še poveča, kadar nimajo na voljo ustreznih oblačil, prehrane in 
zdravstvene oskrbe. Še posebej dovzetni za obolenja, ki so posledica hladnega 
vremena, so starejši, otroci, osebe z drugimi zdravstvenimi težavami in osebe, ki 
prekomerno uživajo alkohol. Najpogostejši zdravstveni problemi, ki so posledica 
hladnega vremena: 
- Podhladitev ali telesna temperatura, nižja od 35 °C, je posledica 
izpostavljenosti nizkim zunanjim temperaturam (hladnemu zraku, vetru, 
mrzli vodi) in lahko ogrozi življenjske procese v telesu. Začetni simptom je 
drgetanje, saj želi telo ogreti samo sebe. 
- Ozebline se pojavijo, ko koža in podkožno tkivo zmrzne, kar je posledica 
izpostavljenosti nizkim zunanjim temperaturam. Kontakt kože z mrzlimi 
predmeti, dolga izpostavljenost nizkim temperaturam ali mokra oblačila še 
dodatno poslabšajo stanje. Ozebline se najpogosteje pojavijo na prstih nog in 
rok, ušesih, nosu, licih in bradi. 
- Nizke temperature povečajo tveganje za zlome, zvine in natege zaradi padcev 
in nesreč. Poveča se tudi tveganje za kardiovaskularna obolenja, obolenja 
dihal in duševne zdravstvene težave. 
- Pozimi so pogostejša hujša bakterijska in virusna obolenja, ki se z 
izpostavljenostjo nizkim temperaturam pojavljajo še pogosteje. 
- Sneg in led vplivata tudi na razmere na cestah in povečata možnosti nesreč. 
Najpomembnejši preventivni ukrep pri nizkih temperaturah so ogrevana zatočišča, 
topli obroki in ustrezna oblačila. Begunci in migranti morajo biti seznanjeni z 
nevarnostmi, ki jih prinaša izpostavljenost nizkim temperaturam, in kako ustrezno 
ravnati v novem okolju. Posebno pozornost je treba nameniti ogroženim skupinam. 
Cepiva proti gripi naj bi bila dostopna. Pomembno je odkrivanje in ustrezna 
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obravnava obolenj, povezanih z nizkimi temperaturami. Večino zdravstvenih težav, 
ki so posledice nizkih temperatur, je mogoče preprečiti, vendar sta zaradi kratkega 
časovnega obdobja med nastopom ekstremnih vremenskih razmer in zdravstvenih 
posledic le-teh, pomembna ustrezno načrtovanje in pripravljenost. 
- Vročina lahko povzroči obolenja ali celo smrt. Ko se zunanja temperatura povzpne 
nad temperaturo telesa, je potenje edini mehanizem za hlajenje telesa. Če je 
izhlapevanje potu kakorkoli ovirano (npr. z visoko vlažnostjo okolja, ozkimi 
oblačili), lahko to privede do dviga telesne temperature, katerega možna posledica je 
toplotni udar. Le-ta je včasih celo smrten. Visoka zunanja temperatura lahko privede 
tudi do izčrpanosti ali celo srčnega infarkta. Vročina prav tako poslabša že obstoječa 
zdravstvena stanja, kot so kardiovaskularna obolenja ali obolenja dihal. Kronična 
obolenja, socialna izolacija, prenatrpanost, mirovanje v postelji in nekatere terapije 
so faktorji, ki še dodatno povečajo tveganje za zdravstvene težave, nastale zaradi 
visokih temperatur. Najpomembnejši preventivni ukrep v vročini je čim manjša 
izpostavljenost visokim temperaturam. Pomembno je tudi ustrezno osveščanje o 
rizikih. Posebno pozornost je potrebno nameniti ogroženim skupinam. 
5.4. Nujno zdravljenje 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, 2017) v svojem 25. 
členu opredeljuje obseg nujnega zdravljenja kot neodložljive zdravstvene storitve oživljanja, 
ohranitve življenja in preprečitve poslabšanja zdravstvenega stanja obolelega ali 
poškodovanega. Nujnost zdravljenja presoja osebni zdravnik oziroma pristojna zdravniška 
komisija v skladu s splošnim aktom Zavoda. ZZVZZ (2017) opredeljuje tudi postopke, ki 
jih vključuje nujno zdravljenje, in neodložljive zdravstvene storitve: 
- takojšnje zdravljenje po nudenju nujne medicinske pomoči, če je to potrebno, 
- oskrbo ran, preprečitev nenadnih in usodnih poslabšanj kroničnih bolezni oziroma 
zdravstvenega stanja, ki bi lahko povzročilo trajne okvare posameznih organov ali 
njihovih funkcij, 
- zdravljenje zvinov in zlomov ter poškodb, ki zahtevajo specialistično obravnavo, 
- zdravljenje zastrupitev, 
- storitve za preprečevanje širjenja infekcij, ki bi pri zavarovani osebi utegnile 
povzročiti septično stanje, 
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- zdravljenje bolezni, za katere je z zakonom predpisano obvezno zdravljenje ali 
storitve, ki so z zakonom opredeljene kot obvezne in za katere ni plačnik država, 
delodajalec ali zavarovana oseba sama, 
- zdravila, predpisana na recept s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje stanj iz 
predhodnih alinej, 
- pripomočke, potrebne za obravnavo stanj iz predhodnih alinej, in sicer v obsegu, 
standardih in normativih, kot jih določajo pravila. 
5.5. Psihosocialna oskrba 
 Zagotavljanje potrebne psihosocialne pomoči v obliki svetovanja se pogosto izkaže za zelo 
težko, saj veliko tistih, ki bi to pomoč potrebovali, niti ne ve, kaj je psihoterapija, saj morda 
v njihovi domovini sploh ne obstaja. Še pogosteje so migranti nezmožni izražati svoja čustva 
zaradi kulturnih razlik, ali pa preprosto ne zmorejo govoriti o svojih travmatičnih izkušnjah. 
Tako je razkrivanje spolnega nasilja pri ženskah, žrtvah spolnega nasilja, pogosto tabu tema. 
Nekateri zdravstveniki posebej poudarjajo potrebo po razumevanju in premagovanju 
psiholoških posledic ponižanja (Scholz, 2016). 
Ključni koraki prve psihološke pomoči kot jih navajata Lavrič in Štirn (2016) so: 
»Stik: 
- vzpostavimo stik z udeleženimi v travmatskem dogodku in se angažiramo v odnosu 
na podporen, nevsiljiv in razumevajoč način, 
- poslušamo, pokažemo zanimanje za zgodbo ljudi, ki so bili prizadeti v travmatskem 
dogodku, izrazimo sočutje in poudarimo zaupnost v odnosu. 
Varnost in udobje: 
- zagotovimo takojšnjo varnost, poskrbimo za fizične in čustvene potrebe ljudi v stiski 
(hrana, zavetišče, nujna medicinska pomoč, pogovor), 
- zagotovimo informacije. 
Stabilizacija (če je treba): 
- pomirimo in orientiramo posameznike, ki so zmedeni in so jih preplavila čustva. 
Zbiranje informacij (trenutne potrebe in skrbi): 
- zberemo informacije o trenutnih potrebah in skrbeh udeleženih v travmatskem 
dogodku in temu prilagodimo prvo psihološko pomoč. 
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Praktična pomoč in podpora: 
- udeleženim v travmatskem dogodku damo praktično pomoč in podporo pri 
spoprijemanju s stresno situacijo, reševanju aktualnih težav (kakšne so poti za odziv, 
ukrepanje v aktualni situaciji, kakšne vire moči in pomoči imajo na voljo itn.). 
Povezovanje s socialno podporno mrežo: 
- udeleženim v travmatskem dogodku pomagamo vzpostaviti kratko- ali dolgoročne 
stike z njihovo primarno podporno socialno mrežo in drugimi viri podpore (družina, 
prijatelji, podporne skupine v lokalni skupnosti itn.). 
Informacije o mogočih posledicah travmatske izkušnje in obvladovanju težav: 
- predstavimo informacije o odzivih na stresne in travmatske dogodke in o načinih za 
ustrezno spoprijemanje s posledicami travmatske izkušnje, 
- podpiramo ljudi in jim pomagamo, da lahko začnejo skrbeti zase, si pomagajo, 
pomagamo jim okrepiti njihove vire spoprijemanja s stresom. 
Povezovanje z drugimi strokovnimi službami, storitvami: 
- posameznikom, ki potrebujejo dodatno strokovno pomoč, pomagamo pri dostopu do 
nje (stiki, spremljanje itn.)«. 
5.6. Premagovanje jezikovnih in kulturnih ovir pri 
zagotavljanju zdravstvene oskrbe 
Osnova za uspešno zdravljenje in preprečevanje bolezni je zmožnost dobrega 
sporazumevanja med bolnikom in zdravstvenim osebjem. Zdravstveni delavci morajo pri 
svojem delu pogosto premagovati jezikovne ovire, saj se srečujejo z bolniki, ki prihajajo iz 
drugih držav in ne govorijo niti ne razumejo slovenskega jezika. S seboj prinašajo značilnosti 
svojega socialno-kulturnega okolja, vključno z verskimi prepričanji in stališči o zdravju ter 
bolezni (Hirci et al., 2017). Zato je pogosto nujna pomoč tolmača ali medkulturnega 
mediatorja. Bofulin et al. (2016) pojasnjujejo oba pojma: 
- Tolmač je oseba, ki omogoča komunikacijo med uporabniki, ki niso govorci 
slovenskega jezika, in zdravstvenim osebjem. Naloga tolmača je, da pretvori, kar je 
bilo izrečeno v jeziku uporabnika v jezik zdravstvenega delavca in obratno. 
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- Medkulturni mediator je strokovno usposobljena oseba, ki nastopa kot tretja oseba v 
odnosu med uporabnikom in izvajalcem. V zdravstvenih ustanovah medkulturni 
mediator predstavlja most med zdravstvenimi delavci in uporabniki. 
Nekaj glavnih razlik med tolmačem, medkulturnim mediatorjem in zagovornikom, kot jih 
navajajo Bofulin et al. (2016): 
- Razlika med tolmačem in medkulturnim mediatorjem: tako kot tolmač tudi 
medkulturni mediator tolmači. Za razliko od tolmača pa medkulturni mediator poleg 
jezika tolmači tudi kulturne pomene.  
- Razlika med zagovornikom in medkulturnim mediatorjem: tako kot zagovornik tudi 
medkulturni mediator povečuje občutek moči posameznika, da lahko uveljavlja 
pravice, ki mu pripadajo. Vendar pa medkulturni mediator pri tem izhaja iz 
poznavanja jezika in kulture, ki ji oseba pripada. 
5.6.1. Večjezični priročnik 
Zmožnost sporazumevanja z bolniki, ki ne razumejo slovenščine, postaja vse pomembnejša 
pri vsakodnevnem delu v mnogih zdravstvenih ustanovah po Sloveniji. V ta namen je bil 
leta 2017 izdan Večjezični priročnik za lažje sporazumevanje v zdravstvu. Preveden je v 
sedem jezikov, in sicer v albanščino, angleščino, arabščino, farsi ali perzijščino, francoščino, 
kitajščino in ruščino (Hirci et al., 2017). 
5.6.2. Kulturne kompetence 
Bofulin et al. (2016) kulturne kompetence definirajo kot pomoč pri nudenju bolj kakovostne 
zdravstvene oskrbe in pomoč za boljše sodelovanje z ljudmi iz različnih kultur. Kulturne 
kompetence zajemajo: 
- zavedanje vpetosti v lastno kulturo, refleksijo lastnih predsodkov, stereotipov in 
pogledov na svet, 
- dojemanje razlik med kulturami, 
- poznavanje različnih kulturnih praks in svetovnih nazorov, 
- medkulturne veščine: sposobnost, da se zavemo razlik in jih upoštevamo pri odnosu 
do uporabnika zdravstvenih storitev, 
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- medkulturne izkušnje: osebne izkušnje z ljudmi iz različnih okolij, 
- motivacijo za razvijanje kulturno kompetentne zdravstvene oskrbe, ki predstavlja 
postopen proces, v katerem se posameznik stalno izpopolnjuje. 
5.7. Informiranje 
Vsi udeleženci v raziskavi evropskega dnevnika za javno zdravje (Zelko et al., 2017) so 
poročali o pomanjkljivem informiranju glede pravil in postopkov v sprejemnih in 
nastanitvenih centrih. Poročali so tudi o neustrezni organizaciji in lokaciji zdravstvenih 
ambulant. S težavo so našli zdravnika v sprejemnih centrih, predvsem na bolj obremenjenih 
mejnih prehodih. Prav tako so se težko znašli med pravili zdravstvenega sistema tistih držav, 
kjer so jih ovirali tudi administrativni zapleti. 
Migranti so želeli vedeti, kaj je njihov naslednji korak. Iz centrov v Grčiji poročajo, da so 
migrante zanimale predvsem njihove pravice, možnosti in status, poleg tega so želeli tudi 
osnovne informacije o logistiki vsakodnevnega življenja v centrih. Predvsem, kako se 
zavarovati pred nevarnostmi in kako priti do zdravstvene oskrbe. Pogosto se je pojavila 
jezikovna pregrada, saj so težko našli skupni jezik. Dodatna težava je bilo pomanjkanje 
prevajalcev, še posebno za jezika farsi in darsi. Glavna tema raziskave, objavljene v časniku 
Humanitarian Exchange (2016), je bila predvsem, na koga se lahko migranti zanesejo za 
verodostojne informacije. Pogosto niso imeli izbire in so morali svoje zaupanje položiti v 
roke kogarkoli, ki jim je lahko ponudil informacije, ko so jih potrebovali. Zaradi pomankanja 
informacij in splošnega nezaupanja uradnim virom, so se za pomoč pogosto obrnili na 
tihotapce, ki so jim dajali informacije o alternativnih možnostih, čeprav so bile morda lažne. 
Študija kaže, da so bili tisti migranti, ki so bili v rednih stikih z drugimi migranti, in tisti, ki 
so imeli široko mrežo družine in prijateljev (preko mobilnikov in socialnih omrežij), 
odpornejši na laži tihotapcev kot tisti, ki te mreže niso imeli. Slednji, predvsem migranti iz 
Afganistana, so se v večji meri zanašali na informacije, ki so jim jih posredovali tihotapci in 
drugi člani skupine, s katero so potovali (Hannides et al., 2016). 
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5.8. Odklanjanje zdravstvene oskrbe 
V raziskavi evropskega dnevnika za javno zdravje (Zelko et al., 2017) poročajo, da so v 
sprejemnih centrih in žariščnih točkah migranti ter zdravstveni delavci kot glavno bariero 
navajali pomanjkanje zaupanja in informacij. Ker so migranti želeli čimprej nadaljevati s 
potjo, so nekateri odklanjali zdravstveno oskrbo. 
Nudenje zdravstvene oskrbe in pomoči ljudem na poti je oteženo iz več razlogov. Praktično 
nemogoče je nuditi kontinuirano oskrbo, saj je primarni cilj migrantov nadaljevati s potjo, 
zato ne čakajo na kontrolne preglede. Ljudje so celo odhajali iz ambulant, ko so izvedeli, da 
obstaja možnost za nadaljevanje poti. Bolj zaskrbljujoče so bile situacije, ko starši niso 
dovolili hospitalizacije svojih otrok, saj bi si s tem lahko ogrozili možnosti za nadaljevanje 
poti in so smatrali, da je cena previsoka. Tako obnašanje ni posledica nevednosti ali 
nespoštovanja do zdravstvene oskrbe, prav obratno, za zdravstveno oskrbo so bili zelo 
hvaležni, vendar je bila za njih preprosto manj pomembna kot priti na cilj. To je sicer 
razumljiveje, če upoštevamo vsa tveganja, ki so jih bili pripravljeni sprejeti, da bi prišli na 
cilj –  od prečkanja sredozemskega morja v čolnih tihotapcev do tega, da so se privezovali 
pod tovornjake (Walker, 2016). 
5.9. Primarna preventiva v nastanitvenih centrih 
Ker so osebe, ki delajo z migranti v intenzivnejšem stiku z njimi, je treba za zmanjšanje 
tveganja za nalezljive bolezni izvajati preventivne higienske ukrepe in uporabljati zaščitno 
opremo (NIJZ, 2015a). NIJZ predlaga, da se osebe, ki so vključene v aktivnosti z migranti, 
ponovno seznanijo z naslednjimi preventivnimi in zaščitnimi ukrepi za zmanjšanje tveganja 
pred okužbo:  
- dosledna uporaba rokavic, 
- pogosto in temeljito umivanje rok s tekočim milom in vodo ter uporabo papirnatih 
brisač za enkratno uporabo, kar je osnoven higienski ukrep, ki ima ključno vlogo pri 
preprečevanju prenosa okužb, 
- kjer ni možnosti umivanja rok, naj se uporabi razkužilo, ki se nanese na suho kožo 
(ker je drugače učinek pol manjši), 
- izogibanje dotikanja oči, nosu in ust z neumitimi rokami in rokavicami, 
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- uporaba varovalne zaščitne opreme (rokavice, maska) ob tesnem stiku z osebami, ki 
kažejo bolezenske znake, in ob možnem stiku s krvjo in drugimi telesnimi izločki, 
- cepljenje proti gripi in, glede na podatke o cepilnem statusu zaposlenega, tudi 
morebitna cepljenja proti hepatitisa A, tifusu, otroški paralizi in tetanusu.  
Osebe naj pravilno in dosledno uporabljajo osebno varovalno opremo, in sicer:  
- zaščitne rokavice za enkratno uporabo, 
- na voljo naj bodo kirurške maske tip II R, ki jih osebe uporabijo ob stiku z vidno 
bolnim migrantom. 
Dodatna navodila: 
- Osebna varovalna oprema za zaščito rok in dihal naj se uporablja ob dejanskem 
tveganju za morebitno okužbo med opravljanjem dela. 
- Zaščitne rokavice za enkratno uporabo lahko oseba uporablja, dokler niso 
poškodovane.  
- Če so migranti vidno bolni, naj se uporabi zaščitna oprema in pospremi migranta v 
sprejemne in nastanitvene centre, kjer jim bo zagotovljena zdravstvena pomoč. Po 
stiku z bolno osebo je treba rokavice  zamenjati.  
- Uporabljeno masko je treba zamenjati, ko postane vlažna. Maske se ne sme večkrat 
uporabiti. 
- Pri delu naj se v čim večji možni meri preprečuje poškodbe z ostrimi in krvavimi 
predmeti, zato naj se postopke, pri katerih bi lahko prišlo do tovrstnih poškodb in 
posledično okužb, opravlja premišljeno, varno in še posebej pazljivo. 
- V primeru pojava bolezenskih znakov pri osebah, ki skrbijo za migrante, naj se te 
posvetujejo s svojim osebnim zdravnikom in ga obvestijo o tem, da so bili v stiku z 
migranti.  
5.9.1. Izvajanje dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije 
Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) je leta 2015 pripravil priporočila 
za izvajanje dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije: 
- Dezinfekcija: V dogovoru z vodji nastanitvenih centrov priporočamo občasno 
izvajanje dezinfekcije prostorov in obstoječe opreme po presoji zdravstvene službe, 
ki skrbi za nadzor nad zdravstvenim stanjem migrantov (beguncev), ko se pojavijo 
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nalezljive bolezni oziroma pride do večjega števila obolenj, ki se prenašajo kapljično 
ali z dotikom. Dezinfekcija se izvaja v praznem prostoru in v skladu s strokovnimi 
navodili izvajalca. Poleg tega priporočamo dezinfekcijo prostorov in opreme vsaj 
enkrat tedensko po izpraznitvi nastanitvenih kapacitet oziroma vsaj na vsakih 10.000 
migrantov. 
- Dezinsekcija: Dezinsekcija se mora izvajati ob pojavu uši, bolh … Dezinsekcija se 
izvaja v praznem prostoru in v skladu s strokovnimi navodili izvajalca. 
- Deratizacija: Izvajanje deratizacije priporočamo ob morebitnem pojavu glodalcev v 
posameznih centrih. Če bi begunska kriza trajala dlje časa (več kot en mesec), bi bilo 
treba v vseh nastanitvenih kapacitetah opraviti preventivno deratizacijo. 
5.10. Zdravstvena oskrba v sprejemnih in namestitvenih 
centrih 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je septembra 2015 ob nepričakovanem vstopu 
večjega števila migrantov v Slovenijo na obmejnem območju lokalne zdravstvene domove 
pooblastilo za organizacijo zdravstvene oskrbe migrantov na primarni ravni v sprejemnih 
centrih. Po navodilih in standardih Ministrstva za zdravje so bili migranti v sprejemnih 
centrih upravičeni do nujnih pregledov in ukrepov za preprečevanje širjenja nalezljivih 
bolezni. V nastanitvenih centrih je bila oskrba predvidena le v primeru nujne medicinske 
pomoči v najbližjem zdravstvenem domu, dvakrat na teden po 3 ure pa v centru. (Homar, 
2017). 
Po navedbah Vlade RS (2015) so za zdravstveno oskrbo migrantov skrbele zdravstvene 
ekipe tako v sprejemnih kot nastanitvenih centrih. Oskrbo so organizirali s pomočjo 
sodelovanja zdravstvenih domov iz posameznih regij. Koordinacijo na terenu so vodili 
zdravstveni domovi, ki so bili v bližini sprejemnih centrov; po potrebi bi aktivirali tudi 
okoliške zdravstvene domove. Pri zdravstveni oskrbi migrantov na terenu so sodelovali tudi 
predstavniki slovenskega in madžarskega Karitasa, prostovoljni zdravstveni delavci ter 
Zdravniki brez meja. Vseh 91 ekip prve pomoči Rdečega križa Slovenije (RKS) je bilo ves 
čas v pripravljenosti. Vsak dan je bilo od 12 do 15 ekip prve pomoči RKS v sprejemnih in 
nastanitvenih centrih, v dogovoru s civilno zaščito in policijo so nudili prvo pomoč tudi 
zunaj centrov. Ob prihodu migrantov je vodja sprejemnega centra najbližji zdravstveni dom 
obvestil o njihovem prihodu. Če zdravstveni dom v okviru rednega dela ali z zdravniki 
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prostovoljci ni mogel zagotoviti zdravniške ekipe, je vodja službe nujne medicinske pomoči 
zagotovil prisotnost ekipe nujne medicinske pomoči (NMP) v sprejemnem centru. Pregledali 
so osebe, za katere je zdravstvena služba ocenila, da je pregled nujen. Če bi posumili, da 
imajo migranti katero od nalezljivih bolezni, bi aktivirali epidemiološko službo 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje. Če je migrant v sprejemnem centru potreboval 
nujno zdravljenje v zdravstveni ustanovi, ga je zdravstveno osebje pospremilo tja. Potrebne 
medicinske pripomočke in zdravila za tiste zdravstvene domove, ki so v sprejemne in 
nastanitvene centre napotili svoje ekipe, je zagotavljalo Ministrstvo za zdravje. 
5.10.1. Standardi 
Ministrstvo za zdravje je postavilo standarde za prostore zdravstvene oskrbe. Prostor je 
moral imeti tekočo vodo in minimalno sanitetno in drugo opremo za čiščenje, dezinfekcijo 
in oskrbo ran ter depó zdravil za nujno zdravljenje (Homar, 2017). 
5.10.2. Vodenje evidenc o vročenih zdravilih 
Ministrstvo za zdravje je na Ministrstvo za notranje zadeve podalo predlog za sprostitev 
zdravil in medicinskih pripomočkov iz blagovnih rezerv Republike Slovenije, ki jih je pri 
svojem delu uporabljalo zdravstveno osebje v sprejemnih in nastanitvenih centrih (Vlada 
RS, 2016a). Ministrstvo za zdravje je pripravilo navodila za vodenje evidenc o vročenih 
zdravilih in medicinskih pripomočkih za zagotavljanje zdravstvene oskrbe migrantov. 
Sprejemni ter nastanitveni center sta zagotovila ločen prostor za sprejem zdravil iz blagovnih 
rezerv (BR). Zdravstveni dom (ZD), ki zagotavlja zdravstveno oskrbo migrantov, je 
prejemnik zdravil in medicinskih pripomočkov iz BR. Zdravila iz BR, ki se smejo izročati 
le na podlagi zdravniškega recepta, vroča zdravnik. Zdravila, za vročitev katerih ni potreben 
zdravniški recept, lahko izročajo tudi drugi zdravstveni delavci. Zdravstveno osebje vodi 
evidence o vročenih zdravilih in medicinskih pripomočkih iz BR, bodisi iz zalog ZD ali iz 
lekarne. Zdravila in medicinski pripomočki iz zalog ZD ali lekarn se uporabljajo le v 
primerih, ko gre za nujno potrebna zdravila ali medicinske pripomočke, in le-ti niso 
zagotovljeni iz BR (MZ, 2015). Vodili so tudi evidenco vročenih zdravil (Tabela 3) ter 
evidenca vročenih medicinskih pripomočkov (Tabela 4). Izpolnjeni tabeli sta sestavni del 
poročila, ki ga zdravstveni dom pošlje MZ.  
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5.10.3. Statistika zdravstvene oskrbe 
Ministrstvo za zdravje (2016) je vodilo evidenco zdravstvenih oskrb beguncev in migrantov. 
Zdravstvena oskrba v letu 2015 je zajemala: 
- Sprejemna centra Dolga vas in Petišovci sta zagotovila čez 365 zdravstvenih 
obravnav, izvajalec ZD Lendava, 
- Sprejemni center Gruškovje je zagotovil čez 326 zdravstvenih obravnav, izvajalec 
ZD Ptuj, 
- Sprejemni centri Brežice, Dobova in Rigonci so zagotovili čez 8811 zdravstvenih 
obravnav, izvajalec ZD Brežice, Krško, 
- Nastanitveni center Vrhnika je zagotovil čez 739 zdravstvenih obravnav, izvajalec 
ZD Vrhnika, 
- Nastanitveni center Logatec je zagotovil čez 130 zdravstvenih obravnav, izvajalec 
ZD Logatec, 
- Nastanitveni center Gornja Radgona je zagotovil čez 1.475 zdravstvenih obravnav, 
izvajalec ZD Gornja Radgona, 




- Nastanitveni center Celje je zagotovil čez 34 zdravstvenih obravnav, izvajalec ZD 
Celje, 
- Nastanitveni center Črni les je zagotovil čez 56 zdravstvenih obravnav, izvajalec ZD 
Lenart, 
- nekaj čez 500 je bilo bolnišničnih zdravljenj. 
Po podatkih Ministrstva za zdravje (2016) je bilo v Sloveniji med begunskim valom od 
septembra 2015 do marca 2016 opravljenih več kot 25.000 zdravstvenih obravnav (Tabela 
5), za zdravstvene je skrbelo več kot 2000 zdravstvenih delavcev (Tabela 6). 
Tabela 5: Zdravstvene obravnave beguncev in migrantov od septembra 2015 do marca 
2016 (MZ, 2016) 
Časovno obdobje Zdravstvene obravnave Odpeljanih v bolnišnico 
Skupaj Otroci Nosečnice 
sep. - nov. 2015 16.481 Ni podatka  Ni podatka  več kot 500 
dec. 15 3.285 1.092 100 56 
jan. 16 2.823 882 57 38 
feb. 16 2.327 883 65 22 
mar. 16 259 108 14 0 
Skupaj 25.175 2.965 236 več kot 600 
Tabela 6: Izvajalci zdravstvenih obravnav od septembra 2015 do marca 2016 (MZ, 2016) 









dec. 15 193 352 81 90 166 4 7 
jan. 16 204 302 61 53 32 0 6 
feb. 16 199 263 43 41 16 0 1 
mar. 16 53 64 22 34 0 0 0 
Skupaj 649 981 207 218 214 4 14 
 
Zdravstveno osebje se je pri delu z migranti srečevalo z naslednjimi najpogostejšimi 
patologijami: dehidracija, prebavne motnje, vnetje sečil, okužbe zgornjih dihal, prehladna 
obolenja, viroze, lažje poškodbe in oslabelost (Vlada RS, 2016a). 
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5.10.4. Delo v nastanitvenem centru Vrhnika 
V begunskem valu leta 2015 in 2016 je bilo število migrantov zelo veliko, zato so najbolj 
ogrožene skupine (bolne, starostnike, noseče ženske, družine z majhnimi otroki) nameščali 
v nastanitvenih centrih znotraj države, med njimi je bil največji Nastanitveni center Vrhnika 
s kapaciteto 1000 ljudi. Vsem migrantom so nudili medicinsko oskrbo. S stališča 
zagotavljanja kakovosti zdravstvene oskrbe je bilo sklenjenih mnogo kompromisov in sub-
optimalnih rešitev, saj ni bilo dovolj zdravstvenih delavcev niti zdravil. Dokončna 
zdravstvena oskrba se je prelagala na ciljne države migrantskega vala. Veliko je bilo tudi 





»V državah Evropske Unije je zagotavljanje, predvsem pa nenehno izboljševanje, kakovosti 
in varnosti zdravstvene oskrbe prednostna aktivnost v sistemu zdravstvenega varstva. 
Mednarodno in evropsko sprejeta načela kakovosti so uspešnost, varnost, pravočasnost, 
učinkovitost, enakopravnost in osredotočenje na bolnika. Varna in visoko kakovostna 
obravnava posameznega bolnika mora biti prioriteta vsakega izvajalca zdravstvenih storitev. 
Zaposleni morajo pri vsakodnevnem delu prepoznavati možnosti za izboljševanje kakovosti 
in pri tem aktivno sodelovati« (Simčič et al., 2010). 
V diplomskem delu smo si zastavili naslednje cilje: 
- predstaviti problematiko migracij v letih 2015 in 2016, 
- izpostaviti zakonske okvire primarne oskrbe migrantov, 
- predstaviti smernice za primarno oskrbo migrantov, 
- predstaviti postopek primarne oskrbe beguncev in migrantov v Sloveniji, 
- izpostaviti zdravstveno problematiko in zdravstveno oskrbo migrantov, 
- predstaviti vlogo medicinske sestre v primarni oskrbi beguncev in migrantov. 
 V nadaljevanju sledi razprava, ki je strukturirana glede na zastavljene cilje. 
6.1. Množične migracije v letih 2015 in 2016 
Kot posledica vojn in nestabilne situacije na območju Iraka, Afganistana, Sirije in drugih 
držav Bližnjega vzhoda in Afrike je po podatkih UNHCR (2018) v Evropo v preteklih treh 
letih preko morskih poti prišlo več kot milijon in pol ljudi (Tabela 7). 
Tabela 7: Število prispelih, umrlih in pogrešanih migrantov v Evropsko unijo (EU) preko 
morskih poti (UNHCR, 2018) 
Leto Število prispelih Število mrtvih in pogrešanih 
2017 172.301 3.139 
2016 362.753 5.096 




Od teh jih je po podatkih FRONTEX (2018) v Evropo več kot 900 tisoč prišlo po tako 
imenovani balkanski poti skozi Grčijo, Makedonijo in Srbijo (Slika 5). 
 
Slika 5: Število ilegalnih prestopov meje EU na balkanski poti (FRONTEX, 2018). 
 
Migranti in begunci, ki Slovenijo le prečkajo, imajo na poti do svojih ciljnih držav severno 
od Slovenije pravico le do nujne zdravstvene oskrbe. Če se odločijo in zaprosijo za 
mednarodno zaščito oziroma azil, potem opravijo preventivni zdravstveni pregled. Tudi po 
vloženi prošnji za azil imajo dostop le do nujnega zdravljenja, vse dokler se jim prošnja za 
mednarodno zaščito ne odobri. Po podatkih MNZ (2018) je bilo v zadnjih štirih letih 
vloženih 3585 vlog za mednarodno zaščito, od tega so omenjeno zaščito odobrili 394 
osebam. Samo v begunskem valu v letih 2015 in 2016 je v Slovenijo vstopilo več kot pol 
milijona beguncev in migrantov, kar pomeni, da jih je za mednarodno zaščito v Sloveniji 
zaprosilo le malo. Posledično so imeli v RS dostop le do nujne zdravstvene oskrbe, in kot 
navajajo v priročniku za razvijanje kulturnih kompetenc (Bofulin et al., 2016), »praksa kaže, 
da so tudi v teh primerih lahko zavrnjeni«. 
6.2. Pravni okviri primarne oskrbe migrantov 
V Republiki Sloveniji imamo sprejetih vrsto pravnih dokumentov, s katerimi so postavljani 
pravni okviri skrbi za migrante. Urad Vlade Republike Slovenije za oskrbo in integracijo 
migrantov (UOIM, 2017) je pripravil seznam pravnih aktov, ki zadevajo obravnavo oseb, ki 
v državo vstopijo nezakonito. To so: 
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- Konvencija o statusu beguncev (2017a), 
- Direktiva 2013/33 EU o standardih za sprejem prosilcev za mednarodno zaščito, 
- Ustava Republike Slovenije, 
- ZTuj-2 (2018) – Zakon o tujcih; 
- ZMZ (2017) – Zakon o mednarodni zaščiti in njegovi podzakonski akti:  
- Uredba o načinih in pogojih za zagotavljanje pravic osebam z mednarodno 
zaščito, 
- Uredba o načinih in pogojih za zagotavljanje pravic prosilcem za 
mednarodno zaščito, 
- Uredba o hišnem redu azilnega doma, 
- Uredba o hišnem redu integracijske hiše; 
- ZZZRO (2017) – Zakon o začasni zaščiti razseljenih oseb ter njegova podzakonska 
akta: 
- Uredba o načinih in pogojih za zagotavljanje pravic oseb z začasno zaščito, 
- Pravilnik o postopku premestitve oseb z začasno zaščito. 
6.3. Primarna zdravstvena oskrba 
Splošno zdravje beguncev in migrantov je oslabljeno zaradi dolgotrajne, naporne poti, v 
mnogih primerih tudi travm že v izvorni državi ali kasneje na poti. Za slabše zdravstveno 
stanje je dodatno poskrbelo še dejstvo, da se v večini primerov migrantom mudi priti na cilj, 
in zanje zdravje pogosto ni primarna skrb. Dodatne težave povzroča slabo informiranje 
beguncev in migrantov o ukrepih, postopki in pravicah, saj se le-ti razlikujejo med 
posameznimi državami, ki so jih prečkali na svoji poti, zato pogosto niso vedeli, kakšne so 
njihove pravice (WHO, 2011). V kriznih razmerah je pomembno nudenje psihosocialne 
pomoči, pri čemer je pomembno, da se izvajalci zavedajo, da so posledice, s katerimi se 
oseba sooča po travmatskih dogodkih, normalni odzivi na neobičajen dogodek! Ne dogajajo 
se le šibkim in ranljivejšim, temveč vsem nam v različnih in bolj ali manj intenzivnih 
oblikah. Pomembno je, da se ne presoja teže posameznikove stiske glede na osebne izkušnje 
in predstave o tem, kako bi se moral posameznik počutiti, razmišljati ali ravnati. Cilj 
psihosocialne oskrbe ni rešitev problema. Cilj je, da pomagamo in dajemo podporo za 
ublažitev akutne stiske kot posledice travmatske izkušnje, pomoč in podporo za vzpostavitev 
občutka varnosti, opolnomočenje, povezovanje s podporno socialno mrežo in za ohranitev 
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sposobnosti izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti oziroma obveznosti (Lavrič, Štirn, 
2016). 
6.4. Zdravstvena oskrba med begunskim valom v Sloveniji 
V sprejemnih in nastanitvenih centrih je bilo v migrantskem valu od septembra 2015 do 
marca 2016 oskrbljenih 25.175 migrantov. Glede na podatke Ministrstva za zdravje (2016), 
je bilo v obdobju od decembra 2015 do marca 2016 oskrbljenih 8.694 oseb, od tega 2.965 
otrok in 233 nosečnic. Za oskrbo je skrbelo 2.619 zdravstvenih delavcev. Ministrstvo za 
zdravje je na Ministrstvo za notranje zadeve naslovilo predlog za sprostitev zdravil in 
medicinskih pripomočkov iz blagovnih rezerv Republike Slovenije, ki jih je pri svojem delu 
uporabljalo zdravstveno osebje v sprejemnih in nastanitvenih centrih (Vlada RS, 2016a). 
Najpogosteje zabeležene patologije med migranti so bile: dehidracija, prebavne motnje, 
vnetje sečil, okužbe zgornjih dihal, prehladna obolenja, viroze, lažje poškodbe ter oslabelost 
(Vlada RS, 2016a). Po podatkih NIJZ iz držav, ki so jih prečkali migranti, ne poročajo o 
večjih izbruhih nalezljivih bolezni, pač pa o boleznih, ki jih poznamo, čeprav se nekatere pri 
nas ne pojavljajo več. Tako so zabeležili primere akutnih črevesnih okužb, hepatitisa A, 
tifusa, različnih virusnih prehladnih obolenj, tuberkuloze in kožnih bolezni. Zaradi velikega 
števila migrantov, ki so dnevno prehajali Slovenijo, so bile zmogljivosti sprejemnih in 
nastanitvenih centrov izjemno presežene in v takih razmerah je med migranti obstajala večja 
možnost za širjenje respiratornih in črevesnih bolezni. Obstajala je tudi večja nevarnost za 
prenos bolezni na vse zaposlene in prostovoljce, ki so prihajali v stik z migranti. Kljub temu 
po oceni NIJZ za naše prebivalce ni bilo večjega tveganja za nalezljive bolezni. Po navedbah 
Vesne Homar, dr. med. (2017) iz nastavitvenega centra Vrhnika, je imela v begunskem valu 
v letih 2015 in 2016 večina migrantov, ki so prišli v Slovenijo in so zaradi bolezni poiskali 
medicinsko pomoč, le lažje okužbe, ki so bile enake kot v splošni populaciji v tistem letnem 
času. Zabeleženih ni bilo nobenih tujih epidemij nalezljivih bolezni. Predvsem na začetku, 
ob nekontroliranem prehodu migrantov čez zeleno mejo, so bile preventivne aktivnosti NIJZ 
usmerjene v zaščito našega prebivalstva in ljudi, ki so skrbeli za migrante. Na začetku 
migrantskega vala so bile kapacitete za migrante, ki so jih vzpostavili v teh izjemnih 
okoliščinah, preobremenjene. To je predstavljalo povečane delovne napore in tveganje za 
osebe, ki so prihajale v stik z migranti. Zaradi tega so se zaposleni in prostovoljci, ki so delali 
na teh lokacijah in prihajali v stik z migranti, izpostavljali nalezljivim boleznim. Zato je 
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NIJZ pripravil priporočila za zaposlene v nezdravstvenih službah in številne prostovoljce 
humanitarnih organizacij, ki so prihajali v stik z migranti, in priporočila za okoliško 
prebivalstvo (NIJZ, 2016). V praksi v begunskem valu leta 2015 in 2016 teh standardov 
nastanitveni centri pogosto niso mogli zagotoviti, saj so bili organizirani pod šotori ali v 
opuščenih objektih. Vodje begunskih centrov so skupaj z zdravstvenim osebjem izbirali 
prostore, ki so bili v danih razmerah najbolj primerni za oskrbo, pogosto pa se je medicinska 
oskrba izvajala kar v reševalnem vozilu (Homar, 2017). 
6.5. Vloga medicinskih sester 
»Zdravje je poseben konstrukt, na katerega ne vpliva samo fiziološko delovanje človeškega 
telesa, ampak je prej njegov odziv na dogajanje okoli človeka. Vsak posameznik nosi v sebi 
družbeno pogojen odnos do nekaterih vprašanj, tudi v povezavi z zdravjem. Ko zdravstveni 
delavci pristopajo k celostni obravnavi posameznika, ki je begunec, migrant ali nekdo, ki je 
iz drugačnega okolja, bi morali, za zagotovitev kakovostno izvedene storitve, bolje poznati 
njegov svet in pojmovanje zdravja« (Milavec Kapun, 2015). Kot največja skupina 
zdravstvenih delavcev na svetu so medicinske sestre izredno pomembne za zagotavljanje 
stroškovno učinkovitega zdravstvenega varstva v času begunske krize v Evropi. Medtem ko 
politiki razpravljajo o tem, kako obvladati krizo, medicinske sestre po vsej Evropi dejansko 
zagotavljajo zdravstveno oskrbo za bolne in ranjene (Zbornica - Zveza, 2016). Vsi izvajalci 
zdravstvene nege so po kodeksu zavezani k spoštovanju etičnih in moralnih vidikov 
zdravstvene obravnave pacientov in upoštevanju človekovih pravic, vključno s pravico do 
dostojanstva in spoštljivega obravnavanja. Zdravstvene nege prav tako ne sme omejevati 
starost, barva kože, veroizpoved, kultura, invalidnost ali bolezen, spol, narodnost, politika, 
rasa ali družbeni status. Ta etični del kodeksa je bil v begunskem valu 2015 in 2016 še 




Namen diplomske naloge je bil na podlagi sistematičnega in kritičnega pregleda literature 
pripraviti kratko predstavitev migracij v zadnjem času. Predstaviti smernice za primarno 
oskrbo beguncev in migrantov. Predstaviti postopek primarne oskrbe beguncev in migrantov 
v Sloveniji in vlogo medicinske sestre v primarni oskrbi beguncev in migrantov. 
Metoda pridobivanja literature se je izkazala za primerno, saj je za iskano temo na voljo 
veliko literature. Toda metoda pridobivanja podatkov od pristojnih organizacij se je izkazala 
za težavno, ker jih je bilo težko pridobiti.  Še več, celo v primerih, ko so jih izročili, so bili 
pogosto pomanjkljivi in z očitnimi napakami. 
Ker se naš svet spreminja, je verjetno, da bo migracij v prihodnosti še več. Za uspešno 
obvladovanje vse večjega preseljevanja je predvsem pomembno, da smo opremljeni s 
potrebnim znanjem. Zdravje migrantov in beguncev je zaradi dolgotrajne poti in travm, ki 
so jih doživeli, pogosto oslabljeno, zato je pomemben ustrezen odziv. Velik del zdravstvenih 
težav beguncev in migrantov izhaja tudi iz pogojev njihove nastanitve, zato je potreben 
nastanitveni sistem, ki bo vsem zagotavljal dostojne bivalne razmere, ki vključujejo dostop 
do tekoče vode, sanitarnih prostorov, toplih obrokov in ustreznega zavetja pred vremenskimi 
vplivi (mraz, vročina, dež …). 
Pomanjkljivo informiranje vseh udeleženih je pogosto vzrok raznovrstnih nesporazumov, 
zato je zelo pomembno seznanjanje beguncev, migrantov in izvajalcev primarne oskrbe o 
pravilih, ukrepih, postopkih in pravicah beguncev ter migrantov. 
Vloga medicinske sestre oz. zdravstvenika ni posebej izpostavljena, kljub temu pa je njihova 
vloga v sestavi zdravstvenih ekip zelo pomembna. Med decembrom 2015 in marcem 2016 
je pri zdravstveni oskrbi beguncev in migrantov sodelovalo več kot 1200 diplomiranih in 
srednjih zdravstvenikov oz. medicinskih sester. Če npr. izpostavimo samo gospoda 
Sebastjana Komočarja, zdravstvenega tehnika, ki je v begunskem valu v Sloveniji deloval 
kot glavni koordinator zdravstvene obravnave migrantov, lahko povzamemo, da so 
medicinske sestre v odzivu na begunsko krizo igrale pomembno vlogo. 
Če bomo znali uspešno pomagati beguncem in migrantom, bomo v prvi vrsti pomagali sebi. 
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